Perbedaan Pengetahuan dan Perilaku Mahasiswa Kesehatan Mulut Kelas 5-6 (UKGS dan NON-UKGS) by Hasfya, Sucy et al.







JIKSH: Jurnal Ilmiah Kesehatan Sandi Husada 
https://akper-sandikarsa.e-journal.id/JIKSH 
Volume 10| Nomor 1| Juni|2021 
e-ISSN: 2654-4563 dan p-ISSN: 2354-6093 
DOI: https:/doi.org/10.35816/jiskh.v10i1.579 
 
Research Article  
Perbedaan Pengetahuan dan Perilaku Mahasiswa Kesehatan Mulut Kelas 5-6 
(UKGS dan NON-UKGS) 
 
Sucy Hasfya1, Idamawati Nababan2, Suci Erawati3 
1,2,3 Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi/Universitas Prima Indonesia 
 













 Pendahuluan; anak-anak usia 6-12 tahun rentan mengalami 
peralihan usia, karena peralihan usia gigi dengan gigi permanen. 
Tujuan; mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku kesehatan 
gigi dan aral pada siswa SD kelas 5 dan 6 yang memiliki klinik 
kesehatan gigi dan belum memiliki klinik kesehatan gigi. 
Metode; merupakan penelitian survei analitik dengan desain 
cross sectional. Uji analisis menggunakan chi square. Hasil; 
menunjukkan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 
siswa SD kelas 5 dan 6 yang tidak memiliki klinik gigi 
mendapatkan nilai p = 0,023. Perbedaan perilaku menjaga 
kesehatan gigi dan mulut pada siswa SD kelas 5 dan 6 yang 
tidak memiliki klinik kesehatan gigi adalah p=0,006. 
Kesimpulan; bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan 
perilaku kesehatan gigi dan mulut antara siswa kelas 5 dan 6 SD 
yang memiliki klinik kesehatan gigi dengan yang tidak memiliki 
klinik kesehatan gigi. 
 
Abstract. Introduction; children aged 6-12 years are prone to 
age transition, due to changing the age of teeth with permanent 
teeth. Aim; know the level of knowledge and behavior of dental 
health and aral among elementary school students in grades 5 
and 6 who have a dental health clinic and do not yet have a 
dental health clinic. Method; is an analytic survey research with 
cross sectional design. Analysis test using chi square. Result; 
shows the level of knowledge of dental and oral health of grade 
5 and 6 elementary school students who do not have a dental 
clinic get a value of p = 0.023. The difference in the behavior of 
maintaining oral health among grade 5 and 6 elementary school 
students who did not have a dental health clinic was p = 0.006. 
Conclusion; that there are differences in the level of knowledge 
and behavior of dental and oral health between grade 5 and 6 
SD students who have a dental health clinic and those who do 
not have a dental health clinic. 
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Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang penting pada kesehatan umum, 
dikarenakan mulut merupakan pintu masuk pertama dalam sistem pencernaan (Sitanaya, 2019). 
Mulut dan gigi yang sehat adalah hal penting untuk semua orang yang ada di dunia, salah 
satunya yaitu anak-anak, karena gusi dan gigi yang mengalami kerusakan terlebih apabila tidak 
mendapatkan perawatan dapat menimbulkan sakit yang luar biasa, masalah mengunyah serta 
terganggunya fisik yang sehat lainnya (Kantohe et al., 2016). Anak merupakan harapan masa 
depan bagi  keluarga, maka perlu diperhatikan agar menjadi sumber daya manusia yang 
berkualitas,sehat serta dapat berguna bagi masyarakat (Alfarisi et al., 2020). Masa kanak-kanak 
6-12 tahun merupakan masa dimana masalah kesehatan gigi rawan terjadi, karena merupakan 
masa transisi gigi sulung (6-8 tahun) atau usia dimana gigi permanen digunakan untuk 
menggantikan gigi sulung. Usia anak sekolah terutama anak yang duduk di bangku sekolah 
dasar sangat mudah terpapar penyakit mulut dan gigi, hal tersebut dikarenakan usia anak 
sekolah ini biasanya memiliki kebiasaan ataupun perilaku pribadi yang berkebalikan dalam 
upaya mewujudkan mulut dan gigi sehat (Pontonuwu et al., 2015). Tahun 2013 didapati 
sebanyak 28,9% adanya gangguan kesehatan pada anak yang berumur 5 sampai 9 tahun 
(KEMENKES RI, 2012). Gigi adalah kesatuan dari seluruh tubuh kita. Kerusakan gigi 
memengaruhi kesehatan bagian tubuh lainnya dan karenanya menghambat segala rutinitas 
yang dilakukan setiap hari. Banyaknya faktor yang berpengaruh terhadap gigi dimana salah 
satunya adalah faktor makan-makanan dan minum-minuman yang dibutuhkan oleh gigi dan 
beberapa dapat menimbulkan kerusakan pada gigi (Widayanti, 2014). 
Pendidikan dalam kesehatan yang diberikan bertujuan mengajak seluruh masyarakat 
sadar ataupun tahu cara yang baik dan tepat dalam menjaga kesehatannya sendiri dan usaha 
untuk terhindar serta menjauhkan permasalahan yang tidak menguntungkan kesehatan diri 
mereka sendiri dan orang disekitarnya (Wirata et al., 2016). Domain kognitif ataupun 
pengetahuan yaitu domain penting dimana perilaku seseorang itu dapat terbentuk. Domain 
kognitif dari pengetahuan terdapat enam tahapan yaitu, pengetahuan, pemahaman, analisis, 
aplikasi dan valuasi komprehensif (Notoadmojo, 2012). Upaya peningkatan taraf pengetahuan 
melalui pendidikan kesehatan, lebih ditekankan pada perluasan berbagai tujuan di antara 
kelompok anak usia sekolah yang kurang mampu. Lingkungan sekolah adalah tangan dan kaki 
keluarga, meletakkan landasan bagi perilaku hidup sehat sekolah usia anak-anak. Selain itu, 
jumlah anak sekolah usia 6-12 tahun telah mencapai 40%-50% dari seluruh masyarakat, oleh 
karena itu pendidikan kesehatan bagi anak usia sekolah menjadi prioritas utama (Wirata et al., 
2016). Pelayanan dalam kesehatan gigi yang berada di sekolah atau biasa disebut UKGS 
termasuk ke dalam pelayanan kesehatan yang ada disekolah atau disebut dengan UKS dan 
merupakan strategi klinis untuk memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut kepada anak 
usia sekolah (Novita et al., 2017). Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk memahami 
pengetahuan dan perilaku siswa sekolah dasar kelas 5 dan 6 dalam menjaga kesehatan gigi di 
sekolah yang memiliki klinik kesehatan gigi. Peneliti juga membandingkan pengetahuan dan 
tingkat perilaku kesehatan gigi siswa kelas 5 dan 6 Medan di SD Harapan yang tidak memiliki 
klinik kesehatan gigi. 
Metode 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survey analitik dimana cross sectional 
sebagai desain penelitian yang digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan 
perilaku kesehatan gigi dan mulut pada murid sekolah dasar (SD) kelas 5 dan 6 yang 
memiliki klinik kesehatan gigi dan tidak memiliki klinik kesehatan gigi. Terdapat dua variabel 
pada penelitian ini yaitu variabel bebas dimana tingkat pengetahuan pada murid SD kelas 5 dan 
kelas 6 kemudian variabel terikat dimana tingkat perilaku kesehatan gigi dan mulut pada murid 
SD kelas 5 dan kelas 6. Populasi penelitian ini semua murid Sekolah Dasar (SD) Global Prima 
kelas 5 dan kelas 6 sebanyak 40 murid dan semua murid Sekolah Dasar (SD) Harapan 3 Medan 
kelas 5 dan kelas 6 sebanyak 40 murid. Sampel penelitian yaitu murid Sekolah Dasar (SD) 
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Global Prima Kelas 5 dan Kelas 6 sebanyak 33 murid dan murid Sekolah Dasar (SD) Harapan 3 
Medan kelas 5 dan kelas 6 sebanyak 33 murid. Jumlah sampel penelitian pada dua sekolah ini 
sebanyak 66 murid, sampel ini didapatkan menggunakan cara simple random sampling. 
Lokasi dilakukannya penelitian berada di Sekolah Dasar (SD) Global Prima Medan 
sebagaimana diketahui SD ini mempunyai klinik kesehatan gigi dan Sekolah Dasar (SD) 
Harapan 3 Medan yang tidak mempunyai klinik kesehatan gigi. Menggunakan instrumen 
penelitian yaitu pulpen, gadget dan kuesioner. Terdapat dua analisis data pada penelitian ini 
yaitu analisis univariat yang bertujuan memperoleh gambaran seberapa banyaknya responden 
guna memperoleh gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi pada murid 
sekolah dasar (SD) kelas 5 dan 6 yang memiliki klinik kesehatan gigi dengan yang tidak 
memiliki klinik kesehatan gigi. Kemudian, analisis bivariat menggunakan uji chi-square guna 
melihat hubungan antara 2 yaitu variabel independen dengan variabel dependen, jika p <0,05 
dinyatakan adanya perbedaan yang bermakna.Uji chi-square yang digunakan dalam penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi 
antara siswa sekolah dasar (SD) dengan klinik kesehatan gigi (SD) dan siswa sekolah dasar 
tanpa kesehatan gigi (SD) di kelas 5 dan 6 klinik kesehatan. 
Hasil Dan Pembahasan 
Tabel 1. 




SD Global Prima 
Medan 






SD Global Prima 
Medan 
SD Harapan 3 
Medan 
N % N % N % N % 
9 1 3,0 1 3,0 Laki-laki 14 42,4 14 42,4 
10 15 45,5 7 21,2 Perempuan 19 57,6 19 57,6 
11 13 39,4 20 60,6      
12 3 9,1 5 15,2      
13 1 3,0       
Total 33 100,0 33 100,0  33 100,0 33 100,0 
Sumber ; Primer, 2020 
Berdasarkan karakteristik umur pada responden di SD Global Prima Medan, hasil 
penelitian didapatkan umur terbanyak adalah 10 tahun yaitu sebanyak 15 orang (45,5%), 13 
tahun (39,4%), 12 tahun (9,1%), 9 dan 13 tahun masing-masing hanya 1 orang (3%). Menurut 
jenis kelamin, hasil penelitian didapatkan mayoritas responden adalah perempuan dengan 
menunjukkan sebanyak 19 orang (57,6%), sementara responden laki-laki sebanyak 14 orang 
(42,4%). Menurut Ilyas et al., (2012) responden berada pada usia sekitar 8 sampai 11 tahun, usia 
sekitaran ini merupakan usia anak yang rentan. 
Karakteristik umur pada responden di SD Harapan 3 Medan, hasil penelitian didapatkan 
umur terbanyak adalah 11 tahun yaitu sebanyak 20 orang (60,6%), 10 tahun sebanyak 7 orang 
(21,2%), 12 tahun sebanyak 5 orang (15,2%) dan 9 tahun hanya 1 orang (3%). Menurut jenis 
kelamin, hasil penelitian didapatkan mayoritas responden perempuan yaitu sebanyak 19 orang 
(57,6%), sedangkan responden laki-laki hanya 14 orang (42,4%). Anak di usia tersebut 
memerlukan pengajaran dalam upaya melindungi kebersihan mulut dan giginya, hal itu 
didasarkan rutinitas anak sedini mungkin yang kemudian terbiasa hingga anak itu tumbuh 
dewasa. Menurut Rama et al., (2017) pada masa usia rentang ini juga merupakan masa gigi 
sulung dan permanen atau disebut geligi campuran, bagaimana keadaan gigi sulung yang ada 
banyak kurangnya akan sangat berpengaruh terhadap keadaan gigi yang akan menetap 
permanen selanjutnya dan didukung oleh penelitian (Tarigan et al., 2020) keparahan karies pada 
anak usia sekolah 9-12 tahun yang diakibatkan masih banyaknya anak yang memiliki gigi 
sulung. 
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Pengetahuan dan Perilaku Responden tentang Kesehatan Gigi dan Mulut di SD Global Prima 
Medan dan SD Harapan 3 Medan 
  Pengetahuan Perilaku 
SD Global Prima 
Medan 
SD Harapan 3 
Medan 
SD Global Prima 
Medan 
SD Harapan 3 
Medan 
N % N % N % N % 
Baik 18 54,5 15 45,5   9 27,3 20 60,6 
Sedang 10 30,3 18 54,5 24 72,7 13 39,4 
Kurang 5 15,2   0     0,0   0     0,0   0     0,0 
Total 33 100,0 33 100,0 33 100,0 33 100,0 
Sumber ; Primer, 2020  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada SD Global Prima Medan, mayoritas 
tingkat pengetahuan responden tentang kesehatan gigi dan mulut merupakan tingkat 
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 18 orang (54,5%), pengetahuan sedang sebanyak 10 
orang (30,3%) dan pengetahuan kurang hanya 5 orang (15,2%). Pada SD Harapan 3 Medan, 
sebagian besar tingkat pengetahuan responden adalah pengetahuan sedang yaitu sebanyak 18 
orang (54,5%) dan pengetahuan baikhanya 15 orang (45,5%). Penelitian ini memiliki hasil yang 
sesuai seperti yang pernyataan Ramadhan et al., (2016) yaitu adanya hubungan antara tingkat  
pengetahuan  gigi  dan  mulut  terhadap  angka  karies  gigi. Akan tetapi, penelitian ini memiliki 
hasil yang tidak sama seperti penelitian yang dilaksanakan oleh Rama et al., (2017) dimana 
penelitiannya mendapati tahap pengetahuan anak sekolah dasar pada daerah tertinggal memiliki 
tingkat pengetahuan yang rendah. Hal ini disebabkan fasilitas kesehatan di daerah tertinggal 
masih kurang memadai, sehingga dapat memengaruhi terhadap tingkat pengetahuan siswa. 
Penelitian ini memiliki hasil yang juga berbeda dengan yang dilakukan Mestiyah et al., (2021) 
yang mendapati tahap pengetahuan tentang gigi berlubang pada siswa kelas 5-A SDN Ngagel 
Rejo 1 Surabaya tahun 2020 termasuk dalam kriteria rendah. Dan hasil yang berbeda juga pada 
penelitian Khasanah et al., (2019) dimana 42,0% responden memiliki pengetahuan kesehatan 
gigi dan mulut rendah dengan perilaku menggosok gigi tidak sesuai SOP. 
Hasil penelitian didapatkan pada SD Global Prima Medan, mayoritas perilaku dalam 
memelihara kesehatan gigi dan mulut responden adalah perilaku sedang yaitu sebanyak 24 
orang (72,7%) dan perilaku baik hanya 9 orang (27,3%). Pada SD Harapan 3 Medan, sebagian 
besar perilaku responden adalah perilaku baik yaitu sebanyak 20 orang (60,6%) dan perilaku 
sedang hanya 13 orang (39,4%). Hasil dari penelitian keselurahan perilaku pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut responden yang ada pada penelitian ini sejalan seperti hasil 
pengetahuan responden. Teori yang mengatakan bahwa perilaku dibentuk oleh pengetahuan 
yang selanjutnya diteruskan melalui sikap dan tindakan seseorang adalah sesuai (Purnomo et 
al., 2013). Namun, penelitian ini menghasilkan hal berbeda dengan yang dilaksanakan oleh 
(Sari et al., 2019) mengungkapkan bahwa buruknya perilaku masyarakat dalam mencari 
pengobatan gigi saat sakit gigi. 
Tabel 3. 




Tersedia 33 50,0 
Tidak tersedia 33 50,0 
Total 66 100,0 
Sumber ; Primer, 2020 
Tabel di atas menunjukkan responden yang memiliki klinik kesehatan gigi 
dengan tidak tersedia klinik gigi di sekolahnya memiliki jumlah yang sama yaitu 33 
orang (50%). Hasil ini di dukung oleh penelitian Andayasari, (2014) dimana adanya 
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hubungan yang bermakna antara ada dan tidaknya pelayanan UKGS. 
Tabel 4. 
Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pemeliharaan pada Murid SD Kelas 5-6 (UKGS 
dan Non-UKGS) 
 Pengetahuan Perilaku 
Klinik Kesehatan Gigi 
Ada Tidak ada Ada Tidak ada 
N % N % N % N % 
Baik 18   54,5 15 45,5  9 31,0 20 69,0 
Sedang 10   35,7   8 64,3 24 64,9 13 35,1 
Kurang 5 100,0   0   0,0        
Total 33   50,0 33 50,0 33 50,0 33 50,0 
p value                       0,023                           0,006 
Sumber ; Primer, 2020 
Penelitian yang dilakukan dengan uji chi square menghasilkan p value = 0,023 (p<0,05) 
yang berarti adanya perbedaan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut pada murid kelas 5 
dan 6 yang memiliki klinik kesehatan gigi dan tidak memiliki klinik kesehatan gigi. Hasil dari 
(Afiati et al., 2017) dimana ketika seseorang memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi  
maka kepedulian terhadap kesehatan rongga mulut juga semakin baik, dan ketika seseorang 
memiliki pengetahuan yang rendah bahkan kurang, maka kepedulian dan perawatan rongga 
mulut  juga berkurang. 
Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada murid kelas 5 dan 6 yang 
memiliki klinik kesehatan gigi dan tidak memiliki klinik kesehatan gigi dengan uji chi square 
menghasilkan p value = 0,006 (p<0,05) yang berarti adanya perbedaan. Untuk mewujudkan 
sikap menjadi suatu tindakan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, yaitu ketersediaan fasilitas atau saran seperti klinik kesehatan gigi (Senjaya et 
al., 2019) 
Simpulan Dan Saran 
Bahwa adanya perbedaan tingkat pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi dan mulut 
pada murid sekolah dasar (SD) kelas 5 dan 6 yang memiliki klinik kesehatan gigi dan tidak 
memiliki klinik kesehatan gigi. Disarankan kepada murid sekolah dasar agar dapat 
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuannya dengan baik karna tingkat pengetahuan 
yang baik akan berbanding lurus dengan perilakunya. Pihak sekolah-sekolah yang belum 
memiliki klinik kesehatan gigi agar menyediakan klinik kesehatan gigi di sekolah guna 
meningkatkan pengetahuan dan memperluas wawasan murid tentang kesehatan gigi mulut serta  
meningkatkan perilakunya. 
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